
Zdravstveni sustavi danas zahtijevaju neke vaæne promjene.1

Mnogi pacijenti, lijeËnici i ostali zdravstveni djelatnici sa
pravom sumnjaju da sustav zdravstva upravlja s dostupnim

resursima i informacijama od interesa na optimalan naËin, te da je
kao rezultat toga zdravstvena njega koju primamo najbolje moguÊe
kvalitete. Uzevπi u obzir velika ulaganja u zdravstvene sustave, te
populaciju sa sve veÊim oËekivanim trajanjem æivota, odnosno
mobilnost pacijenata i pojavu novih visokoriziËnih zaraznih bolesti
(HIV, SARS, itd), moderni sustavi lijeËenja moraju biti proaktivni,
efikasni, πtedljivi i sigurni.

Da bi se osigurao temelj za poboljπanje kvalitete sustava zdrav-
stva, potrebno je zadovoljiti nekoliko kljuËnih preduvjeta i zahtjeva.
StruËne skupine najnaprednijih svjetskih zemalja (SAD, Japan,
zemlje EU) prepoznale su uvoenje specijaliziranih raËunalnih
poslovnih rjeπenja i nacionalnih integriranih informacijskih sustava
u domenu zdravstva kao kljuËnu komponentu poboljπanja uËinko-
vitosti sustava, a sve u cilju boljeg upravljanja informacijama od
interesa, odnosno optimizacije potroπnje i kvalitete upravljanja
resursima.1,2 Informacijski sustavi moraju meutim zadovoljavati
vrlo bitne zajedniËke kriterije koji se baziraju na otvorenosti, integra-
ciji, sigurnosti upravljanja podacima, pouzdanosti i modularnosti.
Na taj naËin osigurala bi se vertikalna (unutar jedne zdravstvene
institucije) i horizontalna (izmeu razliËitih odvojenih institucija)
interoperabilnost razliËitih rjeπenja, odnosno povezanost razliËitih
razina zdravstvene skrbi unutar i izvan granica pojedinih dræava.
ImajuÊi u vidu ove zahtjeve navedene studije naglaπavaju vaænost
otvorenih informacijsko-komunikacijskih (ICT) norma koje tre-
baju biti prihvaÊene na svjetskoj razini od proizvoaËa i korisnika.
Bez kvalitetnih standarda koji Êe zadovoljiti potrebe poslovnih
zdravstvenih sustava, odnosno osigurati primjenjivost u postojeÊim
i novim rjeπenjima gore navedena vizija integriranog sustava
zdravstva zasigurno nije dostiæna.

HL7 (engl. Health Level 7) u ovome kontekstu predstavlja skup
najutjecajnijih i najnaprednijih normi u podruËju medicinske infor-
matike, a koje izglasava istoimena neprofitna udruga ∑ HL7 Inc.3

Domena normizacije HL7 udruge obuhvaÊa kliniËke, administra-
tivne i financijske podatke u zdravstvenim sustavima. U 17 godina
djelovanja utjecaj rada udruge proπirio se po cijelom svijetu, pa
danas postoji Ëitav niz uspjeπnih implementacija razliËitih inaËica
i pojedinih dijelova HL7 norme, koji dokazuju kvalitetu preporuka i
primjenjivost norme za razliËite potrebe sustava zdravstva. Na osnovi
tih uspjeha HL7 norma danas predstavlja nezaobilaznu kompo-
nentu raËunalnih aplikativnih rjeπenja, medicinskih ureaja i
zdravstvenih informacijskih sustava, odnosno temeljni dio i poËetni

korak prema ostvarenju cilja modernih zdravstvenih sustava.
U nastavku teksta prikazane su osnovne karakteristike HL7

skupa preporuka, izazovi i iskustva u primjeni HL7 norme u zdrav-
stvenim poslovnim sustavima, reference i uspjesi postignuti tijekom
rada s normom, te sljedeÊi koraci i planovi za buduÊe razdoblje.

HL7 Inc. organizacija
HL7 Inc. jedna je od mnogih normizacijskih udruga koje djeluju
na podruËju medicinske informatike. Radi se o ANSI (engl. ANSI
∑ American National Standard Institute) podræanoj neprofitabilnoj
udruzi Ëije podruËje rada pokriva normizaciju izmjene kliniËkih i
administrativnih podataka u domeni zdravstva. Iako se temeljno
radi o ameriËkoj organizaciji, utjecaj rada udruge vrlo se brzo proπirio
po Ëitavom svijetu, pa danas postoji 27 sluæbenih podruænica na pet
kontinenata, a Ëija je misija promovirati znaËaj i osigurati temelje
za primjenu HL7 norme u podruËju u kojoj djeluje. Misija HL7 Inc.
je osigurati norme za izmjenu, upravljanje i integraciju podataka
koji obuhvaÊaju kliniËku njegu pacijenta, te upravljanje, definiciju
i evaluaciju zdravstvenih usluga. Cilj temeljen na ovoj misiji jest
izrada fleksibilnih i efikasnih pristupa, normi, pravila, metodologija
i pridruæenih usluga kao osnova interoperabilnosti zdravstvenih
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Slika 1. Osnovne klase HL7 Referentnog informacijskog modela. Radi jednostavnijeg
razumijevanja, klase su podijeljene u Ëetiri osnovne skupine, a koje su onda na modelu
oznaËene razliËitim bojama: Radnja (engl. Act; crvena boja), Entitet (engl. Entity; zelena
boja), Uloga (engl. Role; æuta boja) i Sudjelovanje (engl. Participation; svijetloplava
boja). Metodama nasljeivanja i kloniranja izvode se specijalizirani modeli kojima se
opisuju dogaaji u zdravstvu
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informacijskih sustava, i u tom kontekstu radi se o vodeÊoj svjetskoj
normizacijskoj inicijativi u podruËju medicinske informatike.

Ono πto predstavlja najveÊu kvalitetu HL7 norme jest Ëinjenica
da se preporuke odnose na najviπu aplikativnu razinu komunikacije
(sedma razina prema referentnom OSI komunikacijskom sloæaju4

otuda i brojka 7 u nazivu udruge), te πto norma koristi unificirani
proces (engl. Unified Process) i objektni pristup u dizajnu prepo-
ruka.5,6 To u prijevodu znaËi da preporuke prate poslovne modele
i identificirane zdravstvene procese, te da su neovisne o pojedinim
komunikacijskim tehnologijama i implementacijama, πto Ëini normu
primjenjivu u svim zdravstvenim sustavima na jedinstven naËin.

HL7 udruga djeluje kroz svoje tehniËke odbore (engl. Technical
Committees ∑ TC), odnosno specijalne interesne grupe (engl. Special
Interest Groups ∑ SIG) koje odobrava Upravni odbor (engl. Board
of Directors). Sudjelovanje unutar domene rada tehniËkih odbora
i specijalnih interesnih grupa otvoreno je svim zainteresiranim
osobama, bez obzira na HL7 Ëlanstvo. Udruga organizira redovite
radne sastanke tri puta godiπnje, dok TC i SIG organiziraju redovite
telefonske konferencije, odnosno kontinuirano djeluju kroz liste
elektroniËke poπte, gdje rade na pojedinim specijaliziranim dijelo-
vima norme.

HL7 skup normi i preporuka
HL7 udruga je unutar svoga rada izdala niz preporuka za razliËite
domene upravljanja i izmjene informacija u sustavu zdravstva, od
arhitekture kliniËkih dokumenata (engl. Clinical Document Archi-
tecture ∑ CDA), preko normizacije kliniËkog konteksta (engl. Clinical
Context Management Specification ∑ CCOW) i reprezentacije poda-
taka za podrπku u odluËivanju (engl. Arden Syntax), do specifikacija
formata poruka za izmjenu informacija izmeu zdravstvenih enti-
teta (engl. HL7 Messaging Standards). Meutim, kada se govori o
raËunalnim aplikacijama i HL7 normi, onda se najËeπÊe radi o
implementacijama razliËitih inaËica HL7 Messaging Standards skupa
preporuka, uz opasku da CDA, koja je vjerojatno najzastupljenija
implementacija HL7 norme, koristi pravila i preporuke HL7 Messa-
ging norme. Posljednja sluæbena inaËica HL7 Messaging norme jest
HL7v2.5, koja je odobrena od ANSI udruge u lipnju 2003. godine.
HL7v2.x obitelj preporuka, Ëiji je uspjeh oznaËio kvalitetu HL7
norme, pokazala je i svu teæinu zadataka koju si je udruga zadala
svojom misijom. HL7v2.x naime ne definira eksplicitno metodologi-
ju izrade poruka, te ostavlja previπe slobode i opcionalnosti u izradi
istih, pa implementacije tih inaËica standarda rade u kontroliranim
uvjetima, jako su ovisne o proizvoaËu i okolini primjene, te stoga
nisu u moguÊnosti osigurati horizontalnu interoperabilnost i jed-
nostavnu integraciju svih entiteta ukljuËenih u zdravstvenu skrb
pacijenta. Uvidjevπi te nepremostive probleme u samim speci-
fikacijama HL7v2.x norme, udruga je 1996. godine pokrenula ini-
cijativu za izradom nove inaËice ∑ HL7v3 ∑ koja preuzima temeljno
drugaËiji pristup u donoπenju preporuka. StandardizirajuÊi Referentni
informacijski model (engl. Reference Information Model ∑ RIM), te
metodologiju modeliranja i proces izrade poruka znatno je ogra-
niËena opcionalnost prilikom implementacije.7 RIM (SLIKA 1) kljuËna
je komponenta kvalitete norme, koja uz definiciju klasa informacija,
njihovih atributa i povezanosti, ukljuËuje i tablice koriπtenih kodova
za pojedine atribute, odnosno njihova znaËenja (tzv. Vocabulary
Domains). RIM je nadalje prihvaÊen i od europske CEN normiza-
cijske udruge,8 te je pokrenut i proces prihvaÊanja od ISO udruge,
Ëime ovaj model postaje nezaobilazna komponenta svih buduÊih
zdravstvenih sustava. Na ovaj se naËin HL7v3, Ëije se sluæbeno izda-
vanje oËekuje potkraj 2004. godine, danas nalazi na najboljem putu
punog ispunjenja svoje misije.

Lokalizacija i primjena HL7 norme
Primjena HL7 norme bitno se razlikuje prema inaËici preporuka koje
se koriste kao referenca i polaziπna toËka. HL7v2.5 norma sastoji
se od 15 poglavlja, gdje su prva dva zajedniËka (Uvod i Kontrolni
mehanizmi prijenosa poruka), dok se sljedeÊih 13 odnosi na poje-
dine domene primjene norme (npr. Administracija pacijenata, Kli-

niËki laboratoriji itd.). Upravo u drugom dijelu, u kojem se govori
o kontrolnim parametrima, mehanizmima prijenosa informacija
i pravilima izrade poruka provlaËi se πiroka opcionalnost i problem
nedefiniranosti metodologije. Kao rezultat primjena HL7v2.x
norme ne traæi dugo vrijeme dizajna i implementacije u kontekstu
izrade komunikacijskih suËelja i mehanizama transakcije, i teæiπte se
vrlo brzo prebacuje na implementaciju poslovne logike i informa-
cijskih modela, koja opet ukljuËuje πiroku podlogu za koriπtenje
lokalno definiranih modela. Tako danas postoji Ëitav niz komerci-
jalno dostupnih alata koji dodatno pojednostavljuju proces imple-
mentacije komunikacije prema HL7v2.x normi. No, iako stoji
Ëinjenica da je koriπtenjem HL7v2.x norme i alata za modeliranje
vrijeme implementacije znatno smanjeno, takva rjeπenja pokazuju
se vrlo kratkovjeËna, te ne zadovoljavaju potrebe i zahtjeve za inte-
gracijom zdravstvenih sustava. Tako je gotovo pravilo da imple-
mentacije iste inaËice HL7v2.x norme od dva razliËita proizvoaËa
nemaju moguÊnost izmjene informacija, Ëime dolazimo do situacije
da npr. jedan laboratorij ne moæe razgovarati s ljekarnom u istoj
instituciji ako imaju razliËite dobavljaËe informatiËke opreme, a da
o horizontalnoj integraciji izvan institucije govorimo kao utopiji.

Implementacija HL7v3 norme zahtijeva s druge strane viπe vre-
mena i napora, te poznavanja mehanizama modeliranja poslovnih
informacijskih sustava koristeÊi napredne metode kao πto su unifi-
cirani proces, objektna analiza, te UML (engl. Unified Modeling
Language) jezik9, a koji danas predstavljaju temelj naprednih poslovnih
aplikativnih rjeπenja neovisno o domeni primjene. Metodologija
izrade informacijskih modela i poruka, te mehanizmi transakcije su
strogo definirani, Ëime se znatno smanjuje opcionalnost formata i
sadræaja poruka, odnosno ostvaruje platforma za interoperabilnost
pojedinih rjeπenja. Uz metodologiju HL7v3 preporuka opisanoj u
zasebnom dokumentu7, norma sadræi i posebno poglavlje “Refine-
ment, Constraint and Localization”, koje opisuje dopuπtene metode
modeliranja koje se koriste prilikom lokalizacije norme.10 U kon-
tekstu osiguranja interoperabilnosti sustava ovaj dokument zabra-
njuje dodavanje novih objekata u RIM bez procesa harmonizacije
s izvornikom, zahtijeva izradu profila aplikacija koje opisuju
podræanost HL7v3 norme, ali i niz drugih pravila kojih se moraju
dræati svi tehniËki odbori i razvojni timovi. Radi se o jednom od
kljuËnih dokumenata norme koji je u drugom krugu izglasavanja, ali
se zapravo tek nakon prvih implementacija oËekuje povratna infor-
macija koja Êe dati potrebne rezultate i naputke za daljnje korake.
HL7v3 norma æeli na ovaj naËin osigurati dovoljnu πirinu i generi-
Ënost izvornika, a s druge strane definirati unificirane lokalizacijske
metode koje mogu zadovoljiti lokalne potrebe, a gdje su zahtjevi za
interoperabilnosti, odnosno podræanost prethodnih inaËica i ostalih
zastupljenih zdravstvenih normi zajedniËki za sve implementacije.

Uz hrvatske projekte, o Ëijim rezultatima Êe biti viπe rijeËi u
nastavku teksta, naglasimo da su mnoge zemlje po svijetu pokrenule
velike projekte inspirirane zahtjevima moderne medicine,1,2 a koje
ukljuËuju HL7v3 kao kljuËnu normizacijsku komponentu u rjeπen-
jima za zdravstvo. Tako projekti poput Srediπnjeg registra medika-
menata pacijenata (Nizozemska),11 Nacionalnog zdravstvenog sus-
tava (Velika Britanija),12 Nacionalnog zdravstvenog kartona
(Kanada),13 te Sciphox projekt (NjemaËka)14 predstavljaju neke od
najnaprednijih projekata u smislu implementacije HL7 norme na
nacionalnoj razini, a nikako se ne umanjuje vaænost i kvaliteta πiroke
palete HL7 projekata u drugim zemljama (SAD, Australija, Japan,
itd.). Ovi projekti, ukljuËujuÊi i rezultate hrvatskih napora vezanih
uz rad s HL7v3 normom, predstavljaju kljuËan Ëimbenik kvalitete
norme i buduÊih modernih zdravstvenih sustava.

Rasprava ∑ iskustva primjene HL7 norme
U kontekstu projekata informatizacije primarne zdravstvene zaπtite
(ISPZZ) i integriranog bolniËkog informacijskog sustava (IBIS)
rad na HL7 normi predstavljao je nezaobilaznu komponentu u
oba projekta. VodeÊi se iskustvima i rezultatima drugih projekata,
odnosno postojeÊim stanjem informatiËke opreme koriπtene u
domeni zdravstva u RH, opÊi je konsenzus struËnjaka ukljuËenih
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u projekte bio direktna implementacija inaËice 3 HL7 norme
usprkos Ëinjenici da norma joπ nije sluæbeno izdana, a u cilju izbje-
gavanja svih problema kratkoroËnosti i ovisnosti o dobavljaËu
rjeπenja koje sa sobom nosi implementacija HL7v2.x. Projekt ISPZZ
sluæbeno je krenuo u jesen 2002. godine (SLIKA 2), te je ukljuËivao
dizajn rjeπenja koji zadovoljava sve poslovne procese primarne
zaπtite prateÊi HL7v3 normu. KoristeÊi metodologiju i procese
lokalizacije sustav ISPZZ-a koristi i implementira viπe od 60 lokali-

ziranih HL7v3 informacijskih modela i 30 registriranih kodnih
sustava, koji s jedne strane u potpunosti prate izvornik, te s druge
pokrivaju poslovne procese domene PZZ-a RH.15 Primjer dizajna
i implementacije e-raËuna iz ordinacije PZZ-a prema HZZO-u
prikazan je na SLICI 3. U izradi tih modela kljuËna je bila suradnja
informatiËkih i medicinskih struËnjaka (lijeËnici, medicinske sestre,
osobe ukljuËene u rad HZJZ-a i HZZO-a, itd.) radi πto kvalitetnijeg
opisa poslovnog procesa hrvatskoga zdravstva. Kako je norma joπ

Slika 2. Informacijski sustav primarne zdravstvene zaπtite (ISPZZ) u pokusnom radu s 30 ordinacija i simulatorima HZZO-a i HZJZ-a. ISPZZ se nalazi u srediπtu sustava i povezuje
entitete u sustavu PZZ-a. Ordinacije opÊe/obiteljske medicine πalju informacije u srediπnji sustav, odnosno prema HZZO-u i HZJZ-u koristeÊi HL7v3 normu, tj. digitalno potpisane
poruke koje su formatirane prema lokaliziranim HL7v3 modelima

Slika 3. Proces izrade lokaliziranih HL7v3 modela ukljuËuje detaljno prouËavanje poslovnih procesa u sustavu zdravstva, te njihovo oblikovanje u informacijske modele i poruke
prema specifikacijama HL7v3 norme. Na slici je primjer izrade elektroniËkog raËuna koji zaprima HZZO iz ordinacije primarne zdravstvene zaπtite
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uvijek u izradi, problemi u procesu lokalizacije norme bili su oËeki-
vani. Sva svoja iskustva, a posebno tamo gdje smo naiπli na nepot-
pune modele, odnosno uoËili nekonzistentnosti komunikacijskih
mehanizama, prenijeli smo u HL7 zajednicu, i te su sugestije i
rezultati danas dio prijedloga za poboljπanje izvornika HL7v3
norme. Takoer, kao posebnu kvalitetu ISPZZ rjeπenja treba nagla-
siti vrlo detaljno dizajniran sustav sigurnosti i zaπtite podataka, πto
u kontekstu HL7v3 norme znaËi implementacija digitalnog potpisa
u svakoj poruci kojom sustav upravlja, koristeÊi napredne
tehnologije XML digitalnog potpisa.16

U manje od dvije godine rada ISPZZ projekt i njegovi rezultati
privukli su paænju cijele HL7 zajednice, pri Ëemu smo svoja razmiπl-
janja i iskustva dijelili sa ostalim struËnjacima diljem svijeta koji
rade na sliËnim problemima. Na osnovi tih rezultata Republika
Hrvatska, odnosno HL7 Hrvatska ima danas svoga predstavnika u
HL7 International Affiliatte Committee (IAC) tehniËkom odboru,
i to na poziciji Technical Co-Chair (izabran u travnju 2004. godine,
uz mandat od dvije godine). Uz promoviranje norme, uloga IAC
jest predstavljati potrebe i zahtjeve svih HL7 podruænica prema
Upravnom odboru HL7 Inc. Nadalje, projekt ISPZZ registriran je u HL7
Early Adopters bazi projekata,17 koji okuplja inicijative vezane uz
prve implementacije HL7v3 norme u zdravstvenim sustavima.

ZakljuËak
Zdravstveni sustavi danas bez uporabe informacijsko-komuni-
kacijskih tehnologija, raËunalnih sustava i poslovnih aplikativnih
rjeπenja nisu u stanju na optimalan naËin koristiti sva dostignuÊa
na podruËju medicine. KoliËina informacija, kompleksnost sustava
i mobilnost pacijenata postavljaju nove zahtjeve na sustave njege,
gdje su protok, dostupnost, sigurnost i toËnost informacija kljuËni
elementi kvalitete prilikom obrade pacijenta. U ovome kontekstu
zdravstvene ICT norme imaju primarni zadatak osigurati potrebnu
podrπku da razliËita raËunalna rjeπenja u razliËitim domenama
primjene obrauju i dijele informacije na unificiran, jednostavan i
siguran naËin. Jedino tako vizija integriranog zdravstva s pacijentom
u æariπtu sustava postaje ostvariva i dostiæna.

HL7 norma svojom je kvalitetom i referencama zaokupila paænju
πiroke javnosti i razliËitih skupina ljudi, od proizvoaËa preko
znanstvenika i struËnjaka do korisnika ∑ medicinskog osoblja ∑ Ëime
je postala nezaobilazna komponenta svih modernih zdravstvenih
sustava, a Ëiji je zajedniËki cilj optimizacija potroπnje, kvalitetno
upravljanje informacijama, te sigurnost pacijenata u sustavu.18

InaËica 3 HL7 norme, Ëije se sluæbeno izdavanje oËekuje potkraj
godine, osigurava bitan dio mozaika prema ostvarenju tog cilja.

Naglasimo da je u tom kontekstu za Hrvatsku na svojem putu
ka Europskoj uniji posebno interesantan akcijski plan Europske
komisije “eEurope 2005 ∑ Information Sociaty for All”,2 koji unutar
svog programa donosi specijalni dio “e-Health ∑ making healthcare
better for European citizens: An action plan for a European e-Health
Area”.19 Jedna od toËaka navedenih u tome dokumentu odnosi se i
na norme, te kaæe sljedeÊe: “By end 2006, Member States, in collabo-
ration with the European Commission, should identify and outline
interoperability standards for health data messages and electronic
health records, taking into account best practices and relevant stan-
dardisation efforts...”. Nema nikakve sumnje da Êe HL7 norma
zauzeti svoje srediπnje mjesto unutar ove toËke, s obzirom na posto-
jeÊe reference i Ëinjenicu da su dræave kao πto su NjemaËka, Velika
Britanija ili Nizozemska veÊ preuzele HL7 normu kao nacionalni
standard. Republika Hrvatska na ovome je podruËju ostvarila
znaËajne rezultate kroz pokrenute projekte, i uspjeli smo privuÊi
paænju struËnjaka diljem svijeta. Vjerujemo da Êe i ovaj mali korak
pridonijeti naporima RH u svojem pribliæavanju europskim inte-
gracijama jer Êe hrvatski sustav zdravstva biti spreman zadovoljiti
kriterije navedene u planu Europske komisije.

No, treba svakako reÊi i da proces primjene HL7 norme zahtijeva
joπ puno napora, i da je joπ dalek put pred nama. HL7 Hrvatska,
svi njeni Ëlanovi i suradnici trebaju se aktivno ukljuËiti u proces
izrade HL7 hrvatske norme, koja Êe postati dio svakodnevnice
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hrvatskog zdravstvenog sustava. Nadalje, sve dræavne institucije
vezane uz normizaciju trebaju odraditi golem posao prihvaÊanja
svih ostalih preporuka, specifikacija i normi za potrebe zdravstva
RH. S tom misijom struËnjaci iz Hrvatske aktivno participiraju na
izradi HL7v3 norme, prisutni su na redovnim sastancima HL7
udruge, Ëime se ostvaruje i vodeÊa uloga u regiji u kontekstu rada
sa zdravstvenim ICT normama.20 Predstoji nam veliki rad, ali rad
koji je izazovan, poticajan i na dobrobit svih nas. Jer, ne smijemo
zaboraviti: svi se u jednom trenutku naemo u sustavu zdravstva
u ulozi pacijenta, i u interesu je svih da dobijemo najbolju moguÊu
njegu neovisno o mjestu i vremenu kad je ona potrebna. M


